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Tarvetta ei tunnisteta eikä hoitoa osata antaa
Jokaisella on oikeus hyvään  
palliatiiviseen hoitoon
tunnistaminen näyttää olevan vaikeaa, mutta 
syöpätaudeissakaan ei palliatiivisen hoidon 
tarvetta havaita riittävän varhain, vaikka tau-
dinkuva yleensä antaa siihen hyvän mahdolli-
suuden.
Toinen rajoittava tekijä on se, ettei hoitoja 
osata toteuttaa. Kivunhoidon ja palliatiivisen 
hoidon asiantuntijat ovat vuosikausia täh-
dentäneet kivun lievityksen tärkeyttä, mutta 
hoitavien lääkäreiden taidoissa on silti puut-
teita. Palliatiivisen hoidon opetusta on tuotu 
lääkäreiden peruskoulutukseen kaikkialla, 
ehkä eniten Tampereen yliopistossa, jossa on 
palliatiivisen lääketieteen oppituoli. Palliatii-
visen lääketieteen erityispätevyyden saaminen 
vuodesta 2007 tulee korjaamaan osaamisen 
puutteita asteittain (Holli ja Saarto 2007). 
Pohjoismaisen yhteistyön puitteissa on kou-
lutettu tähän mennessä 15 erityispätevyyden 
osaajaa, ja huhtikuussa 2008 aloitettiin kaksi-
vuotinen kotimainen vastaava koulutus, jossa 
on parhaillaan 30 eri erikoisalojen lääkäriä. 
Erityisen ilahduttavaa on, että kiinnostusta 
on ollut kaikilla erikoisaloilla, sillä tarvetta on 
paljon yleislääketieteessä ja monilla muillakin 
erikoisaloilla kuin syöpätaudeissa. 
Kolmas palliatiivisen hoidon saannin mah-
dollisuutta rajoittava tekijä on hoidon organi-
sointi ja resursointi. Krooniset, ei parannetta-
vissa olevat ja väistämättä kuolemaan johtavat 
taudit lisääntyvät koko ajan. Yksin syöpätau-
deissa yli 40 % kasvaimista leviää laajalti eli-
mistöön ja johtaa ennemmin tai myöhemmin 
kuolemaan. Kun uusia syöpätapauksia tode-
uskinpa kukaan asettaa kyseenalaiseksi poti-
laan oikeutta hyvään palliatiiviseen hoitoon. 
Silti yhä uudelleen joudumme pohtimaan tä-
män oikeuden olemassaoloa. Ehkäpä ongelma 
ei olekaan oikeuden puuttuminen vaan hoi-
tomahdollisuuden puuttuminen toimivasta ja 
kansainvälisestikin arvostetusta terveydenhoi-
tojärjestelmästämme huolimatta.
Tarvetta palliatiiviseen hoitoon ei läheskään 
aina tunnisteta. Parantamiseen tähtäävä ja ak-
tiivinen tautiin kohdistuva hoito vie huomion 
potilaasta ja hänen oireistaan. Uusien lääkkei-
den ja hoitomuotojen kirjo kasvaa koko ajan 
ja pitää yllä mielikuvaa, että kaikki sairaudet 
ovat hoidettavissa. Teknologia ei sokaise pel-
kästään terveydenhuollon henkilöstöä vaan 
myös potilaan. Lääkärin on paljon helpompaa 
keskustella potilaan kanssa toimenpiteistä, 
kuvantamislöydöksistä ja uusista hoidoista 
kuin elämän päättymisestä ja kuolemasta. Po-
tilas uskoo lääketieteen kaikkivoipaisuuteen ja 
saattaa jättää tietoisesti kertomatta oireista tai 
hoitojen haitoista, jotta hoitoja ei vain lopetet-
taisi.  Niinpä erilaiset aktiiviset tautiin kohdis-
tuvat hoidot jatkuvat usein kuolemaan saakka, 
vaikka niiden tarve ja niistä saatava hyöty ovat 
loppuneet jo useita kuukausia sitten (Holli ja 
Hakama 1989).
Yleisesti luullaan, että palliatiivinen hoito 
on sallittua vasta, kun mitään tautiin kohdistu-
vaa hoitoa ei enää ole tarjolla. Ei ymmärretä, 
että palliatiivinen hoito on tarpeen jo paljon 
aiemmin kuin viimeisten elinpäivien aikana. 
Muiden kuin syöpäpotilaiden hoidontarpeen 
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taan vuosittain lähes 25 000, vähintään 10 000 
näistä potilaista tarvitsee vääjäämättä palliatii-
vista hoitoa jossain vaiheessa (Finnish Cancer 
Registry 2007). Vaikka Suomi kuuluukin tie-
tojen rekisteröinnin suhteen maailman kärki-
maihin, ei mihinkään rekisteriin kirjata syövän 
uusiutumista ja siihen annettavaa hoitoa tai 
edes elämän pituutta uusiutumisen jälkeen.
Palliatiivisen hoidon resurssitarpeen suun-
nittelu edellyttäisi tietoa hoidon piiriin kuulu-
vien potilaiden määrästä sekä hoidon sisällöstä 
ja kestosta. Suunnittelua helpottaisi, jos nämä 
tiedot olisivat saatavissa valtakunnallisista re-
kistereistä. Hoidon organisointi ei välttämättä 
vaatisi lisäresursseja mutta kylläkin asenteiden 
muutosta ja työnjaon uudistamista. Potilaiden 
hoito on järkevää antaa pääosin perustervey-
denhuollossa, mutta erityisosaamista ja kon-
sultaatioapua tarvitaan myös erikoissairaan-
hoidossa. Verkostojen luominen niin, että kon-
sultaatioapu on saatavissa nopeasti ja vaivatto-
masti, mahdollistaa sen, ettei huonokuntoisia 
potilaita tarvitse siirrellä paikasta toiseen.
Saattohoitokodit ovat tehneet arvokasta 
kehittämistyötä, ja niiden rooli tässä tehtä-
vässä on edelleen tärkeä. Hoitokotien määrän 
kasvattaminen ei kuitenkaan tunnu järkevältä 
ratkaisulta hoidon saannin varmistamiseksi 
semminkin kun on olemassa valmiina hyvä 
perusterveydenhuollon verkosto.
Jos potilaat saisivat heidän tilannettaan ja 
tarvettaan vastaavat hoidot oikeassa paikassa 
ja oikeaan aikaan, pystyttäisiin nykyresurssein-
kin järjestämään kaikille mahdollisuus hyvään 
palliatiiviseen hoitoon. ■
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